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本文以中医调情志为视角，从古代书籍文献、临床应用

两方面探讨中医调情志与叙事医学的相关性。研究认为中医

调情志展现出以“病为本，工为标”的人本主义精神，“医国 -

医人 - 医病”的整体诊疗模式，关注患者负面情感，尊重患

者疾病感受，反思自我德行，建立医患伙伴关系，促进医患

双方付诸积极地行动，上述医学人文精神和临床行为与叙事

医学人文关怀理念，临床实践有共通之处。叙事医学的三个

焦点“负面情感、共情和关联性”与其三个要素“关注、再

现、归属”在中医调情志临床中的各个阶段均有不同程度的

体现，通过四诊合参以查情、关注倾听以共情，反思再现以

辩情，调摄情志以舒情，针药结合以治情等方式，不仅能全

面了解患者的心身状态、疾病感受、所需所想所愿，提升患

者的自我效能感，实现情志疗愈、心理慰藉和躯体康复，而

且还凸显中医学整体观念，“形神合一、治神为要”的特点。

医患初诊的情感共情，多轮复诊会面，高频反馈与沟通，使

医患形成长期的情感联结，建立伙伴关系。中医理论指导下

的调情志，可以扩展叙事医学的临床路径，而叙事医学人文

关怀理念和实践工具，为中医调情志人文关怀提供现代医学

理论支撑和落地工具。两者融合发展对构建新型医患人文诊

疗模式具有重要的指导作用，值得进一步探索。
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